Anders opleiden: ook anders werken? by Lia Fluit
Anders opleiden: ook anders werken?
101
Tijdschrift voor Medisch Onderwijs, juli 2005 | Vol. 24, nr. 3, p. 101-102
Redactioneel
De afgelopen vijftien jaar heeft de docent-
professionalisering binnen de medische 
wereld een belangrijke ontwikkeling door-
gemaakt. Begin jaren negentig was het 
op zijn minst gewaagd om te stellen dat 
een arts wel eens een didactische trai-
ning kon gebruiken. Nu is het binnen de 
meeste UMC’s een structurele activiteit 
geworden. En als je een willekeurig TMO-
nummer neemt, dan staat er meestal wel 
een artikel in over de professionalisering 
van medisch docenten. Hierbij kunnen 
termen worden gebezigd die destijds ‘not 
done’ waren, zoals het opstellen van een 
persoonlijk ontwikkelingsplan of refl ectie 
en intervisie op het docentschap.
 Ook in beleidsplannen van diverse 
UMC’s wordt gesproken over docentpro-
fessionalisering, een kwalifi catiestructuur 
voor docenten met een passende honore-
ring. Dat betekent ook dat er eisen gesteld 
worden aan de docent en dat deze dus 
bepaalde competenties op het gebied van 
onderwijs moet bezitten dan wel verwer-
ven. We zien dan ook een groeiend aan-
tal initiatieven op lokaal niveau om deze 
ontwikkelingen in gang te zetten. Terecht 
stellen Zwierstra en Fick dat krachtige on-
dersteuning op bestuurlijk niveau en een 
koppeling aan een functiewaarderingssy-
steem een belangrijke voorwaarde is om 
docentprofessionalisering van de grond te 
krijgen.1
 Deze ontwikkeling beperkt zich niet tot 
de initiële opleiding. Ook binnen de ver-
volgopleidingen is er een groeiend besef 
van het belang van de didactische kwali-
teit van de opleider en het nut van scho-
ling daarbij. Dit heeft geleid tot het op-
stellen van een raamplan voor opleiders 
in de specialistische vervolgopleidingen.2 
Nieuwe regels terzake zijn vastgelegd in 
het kaderbesluit van het Centraal College 
Medische Specialismen (CCMS). Hierbij 
kunnen medisch specialistische opleidin-
gen leren van de ervaringen binnen o.a. de 
huisartsopleiding, waar vanaf het begin 
opleiders intensief getraind worden. 
 Op zich zijn dit verheugende ontwik-
kelingen en je zou dus denken dat een 
droom hiermee werkelijkheid begint te 
worden. Toch bekruipt mij tegelijkertijd 
een angstig voorgevoel. Al jaren weten we 
namelijk dat het effect van scholing op 
het gedrag van mensen veel kleiner is dan 
we denken en hopen. En begin deze week 
luisterde ik toevallig op de radio naar een 
interview met Ben Tiggelaar, die stelde dat 
het een mondiaal gegeven is dat allerlei 
voornemens en beleidsplannen slechts in 
een klein aantal gevallen tot daadwerke-
lijk ander gedrag leiden.3 Hoe zal het dus 
afl open met al die mooie voornemens in 
beleidsplannen van UMC’s en het CCMS? 
Wat zal het effect zijn van docentcursus-
sen op het opleiden en leren in de medi-
sche praktijk?
 Dit overdenkend, vermoed ik dat we ons 
niet alleen moeten richten op het aanleren 
van ander gedrag middels de docentcur-
sussen, maar dat er minstens en mogelijk 
wel nog veel meer aandacht moet komen 
voor de omgeving waarin het geleerde 
moet worden toegepast. Om in onderwijs-
kundige termen te blijven: we moeten ons 
richten op de transfer van het geleerde. 
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Dat kan bijvoorbeeld door te zorgen voor 
follow-up, coaching en intervisie op de 
werkplek.4 Tiggelaar geeft aan dat ons ge-
drag niet alleen bepaald wordt door onze 
bewuste voornemens en intenties, maar 
ook door allerlei prikkels uit de directe 
omgeving. Die prikkels roepen doorgaans 
allerlei automatische gewoontegedragin-
gen op. Dit zal voor een medisch specialist 
mogelijk niet anders zijn. Al jaren horen 
we dat er zo weinig tijd is voor opleiden, 
dat “zij wel willen, maar de anderen niet”, 
of dat het in de praktijk toepassen van het 
geleerde gewoonweg veel moeilijker is dan 
men oorspronkelijk dacht. We zullen dus 
ook serieus naar de werkomgeving van de 
opleider en de opleidersgroep moeten kij-
ken en moeten nagaan welke factoren het 
toepassen van geleerde dingen stimuleren 
of juist afremmen. Willen al onze ambiti-
euze plannen een kans van slagen hebben, 
dan zal er ook zorgvuldig naar de werk-
plek gekeken moeten worden waarin het 
geleerde moet worden toegepast. Welke 
kansen liggen daar? Welke belemmerin-
gen zijn er en wat moet er gebeuren om 
ervoor te zorgen dat nieuw gedrag wel een 
kans krijgt? En dat betekent een herbe-
zinning op de wijze waarop het werk, en 
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